Fachkonferenz zum Thema:

Yom Wert der Jahre ...

und vom Zahn der Zeit”
am 21.01.09

AMIGA”

JArbeitsforderung mit
gesundheitsbezogener Ausrichtung*

Antje Kellner
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' Der Landkreis Potsdam-Mittelmark

» 204.000 Einwohner
(einwohnerstarkster
Kreis in Brandenburg,
Bevolkerungszuwachs)

¢ 2.682 km?2

* Nahe zu Berlin und
Potsdam, gute
Verkehrsanbindung

» Arbeitslosenquote:

7,8 % (niedrigste in
Brandenburg)

» Spargel- und Obstregion

» 3 Naturparks im
landlichen Raum
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Was ist AmIigA?

AmigA bedeutet Arbeitsforderung mit
gesundheitlicher Ausrichtung unter Nutzung eines
AmigA-Fallmanagementteams und Schaffung von
gesundheitsbezogenen Arbeitmarkt-Angeboten

Grundlage war eine 2004 erstellte
Machbarkeitsstudie durch das MASGF, die den
Gegebenheiten in der MAIA angepasst wurde

Start in der MAIA erfolgte Uber 2 %2 Jahre an 2
Standorten in enger Zusammenarbeit mit den
Fallmangern im August 2005

2008 wurde AmigA+ an allen 4 Standorten etabliert
unter Einbeziehung der pAp/ FM "
MAIA
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Wer setzte es um?

Projektlaufzeiten:

Forderung durch:

Projekttrager:

Umsetzung:

Durchflhrungsorte:

1. Projekt  01. August 2005 — 28. Februar 2008

2. Projekt 01. Marz 2008

.

b~

— 28. Februar 2009

é MASGF und danach
LAND Regionalbudget
BRANDENBURG

@ Landkreis Potsdam-Mittelmark und

die Mittelméarkische Arbeitsgemeinschaft
zur Integration in Arbeit (MAIA)

MAIA selbst

MAIA Standorte Werder und Brandenburg, ab 2008

auch Belzig und Teltow
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Ziele von AmigA

Erhohung der Zahl der Arbeitslosen mit
gesundheitlichen Einschrankungen, die nachhaltig in
den Arbeitsmarkt eingegliedert werden

Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit und der
Gesundheit von Arbeitslosen

Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit von
Arbeitslosigkeit bedrohter Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen

Entwicklung geeigneter Angebote flr die Teilnehmer

MAIA
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Die Kooperationspartner

Ministerium far Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Familie des Landes Brandenburg (MASGF)

Reha-Klinik ,Hoher Flaming* Belzig mit der
Bereitstellung des Sozialmediziners

salus-Klinik Lindow mit der Bereitstellung der
Diplompsychologin

AOK, IKK, DAK Brandenburg

Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg
Agentur fur Arbeit Potsdam

Bundesagentur flr Arbeit Regionaldirektion Berlin-
Brandenburg

MAIA
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Modellprojekt AmigA mit dem AmigA-Fallmanagement-Team

- Machbarkeitsstudie Dezember 04 -

Zielgruppen Arbeitslose nach dem SGB 11l Arbeitslose nach dem SGBII Beschéftigte, deren Beschaftigte, deren Gesundheit
mit vermittiungsrelevanten mit vermittlungsrelevanten Arbeitsplatz aus infolge bevorstehender
gesundheitlichen gesundheitlichen gesundheitlichen Griinden Arbeitslosigkeit bedroht ist
Hemmnissen Hemmnissen gefahrdet ist

Projekttrager

Projekttrager und Agentur fiir Krankenkasse Renten-
kooperierende Arbeit versicherungstrager
Leistungstrager \ ,

/ /
AmigA-

Fallmanagement-

- _

i

Sozialmedizinischer

Projektberater
Lenkungsausschuss ARGE | | AOK Brandenburg |
und seine Mitglieder ~ —
- _| LVA Brandenburg |
Regionaldirektion MASGF
Berlin-Brandenburg Abt. Arbeit und Gesundheit
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Das Besondere an AmigA

Beratung
durch
speziell
Qualifizierte
PAPs und
Fallmanager

Diagnostik und
Beratung durch
Sozialmediziner
und
Psychologin
vor Ort

Kombination von
Integrations-
und Praventions-
MalRhahmen
(SGB I/l und V)

Psycho-
therapeutische
Angebote
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Die Umsetzung in der MAIA

An 2 von 4 Standorten wurde AmigA etabliert

Es erfolgten Schulungen aller pAp/FM an den
Standorten zum Thema Suchtverhalten, chronisches
Krankheitsverhalten, Kommunikation

Es wurden eine Diplom-Psychologin und ein
Sozialmediziner auf Honorarbasis gebunden

Die Auswahl der TN erfolgte auf freiwilliger Basis mit
einer Eingangsdiagnostik durch das AmigA-FM-Team

Im Lenkungsausschuss wurden regelmallig der
Stand des Projektes besprochen und bei Bedarf

gesteuert .
MAIA
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' Das AmigA-Fallmanagement-
Team

Fallmanager
Diplom-Psychologin
Sozialmediziner
Kunde

Vertreter der
Rentenversicherung

Vertreter
der Krankenkassen




Der AmigA-Prozess

Zugang
» Gesprach des Kunden, ggf. Erfassung gesundheitlicher Einschrdnkungen (PAP)
« Zuweisung in das AmigA-Projekt (PAP/Fallmanager)

Ermittlung des individuellen Bedarfs

» Eingangsdiagnostik, sozialmedizinisches Profiling und Beratung
(Sozialmed./Psychologe)

» Arbeitsmarktpolitisches Profiling, Potenzialanalyse und Beratung (PAP/FM)

Integrationsplanung und Eingliederungsvereinbarun g (Fahrplan fur den
Betroffenen)

» gof. Fallkonferenz (PAP/FM, Sozialmed./Psychologe, ggf. Krankenkasse/Rententrager)
» Eingliederungsplan und Eingliederungsvereinbarung (PAP/FM)
Prozessbegleitung: Fallbegleitung und Leistungsst euerung
» Teilnahme an reguléren Integrationsmafinahmen (Trager)
» Teilnahme an kombinierten AmigA-Mal3hahmen (Trager, Krankenkassen)
» Teilnahme an psychologischen AmigA-Beratungsangeboten (Psychologe)
Uberprifung des Prozessverlaufs

Integration bzw. Integrationsfortschritt

MAIA
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. Es wurden 2006 neue
Angebote entwickelt

* Nutzung der Praventionsmal3inahmen des SGB V
(Bewegung und Ernahrung) nur fur Teillnehmer von
AmigA

« Schaffung von psycho-sozialen Modulen, wie

— Schadlicher Alkoholkonsum
— Abbau von sozialen Angsten
— Abbau depressiver Befindlichkeit

— Kurzintervention
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Finanzierungsvarianten in AmigA

arbeitsmarktpolitische
Module

Finanzierung der Module

Legende:

MAIA

(BA Mittel)

gesundheitsbezogene und
psychosoziale Module

ab September 2006

§ 20 SGB V

- Bewegung
- Erndhrung

Krankenkassen

- Schadlicher
Alkoholkonsum

- Abbau von sozialen
Angsten

- Abbau depressiver
Befindlichkeit

RVT Landesmittel

zusétzlicher Bedarf
2007
Zwischenmodule

Schadlicher
Alkoholkonsum
Abbau von sozialen

Angsten

Abbau depressiver
Befindlichkeit
Gesundheitsberatung
Riickenschule

ESF 2007

MAIA
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Weiterentwicklungen 2007

« Kombination von Mal3nhahmen aus dem
Eingliederungstitel des SGB Il und MalRnahmen aus
dem SGB V zur Schaffung von Regelfinanzierungen

* Ausschreibung einer zielorientierten Suchtberatung
durch den Landkreis zur Uberfihrung einiger psycho-
sozialer Angebote in eine Regelfinanzierung

MAIA
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Kombinierte AmigA-Malinahmen

AmigA-Teilnehmer/innen sind zu gesund fir eine mediz inische Reha,
aber zu krank fir die Praventionskurse der Krankenk assen
nach 8 30 SGB V

TM Aktivierung + Orientierung + Gesundheit

« Dauer: 8 Wochen mit 16 Teilnehmern

e Kombination: § 16 (1) SGB Il i.Vv.m. 8§ 48 SGB Ill - TM A+O mit
§ 20 SGB V - Erndhrung und Bewegung

* Durchfihrung: Trager und anerkannte Kursleiter/innen der Krankenkassen

* Finanzierung:
- TM — MAIA aus EGT
- § 20 — Krankenkassen zu 75 % und MAIA zu 25 %

» Vorbereitung erfolgte in Zusammenarbeit mit Krankenkassen und
medizinischen Fachkraften

Nach dem gleichen Prinzip wurde auch eine AGH entwickelt.

MA{A




Erfolgsmessungen des
1. Projektes

Das Projekt wurde im Auftrag des MASGF 2 2 Jahre
lange durch das Institut FB+E evaluiert

Es wurde eine Ergebnis- und ein Prozessevaluation
durchgeflhrt

Im Projekt waren 200 Teilnehmer, von denen 183 in
der Evaluation ausgewertet werden konnten

Fur die Evaluation wurden TN-Fragebd6gen,
Stammblatter und sozialmedizinische Fragebogen
entwickelt und verwendet

Eine kleinere Evaluation erfolgt auch in dem neuen

Projekt .
MAIA
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Die Ergebnisse des 1. Projektes

im Projekt war eine Personengruppe, die zum jetzigen Zeitpunkt
den Betreuungsstufen IF und IG zugeordnet ware

Trotzdem konnten 15% der TN auf dem 1.AM in sozialvers.-pfl.
Beschaftigungen vermittelt werden, dies entspricht der allg.
Vermittlungsquote bei ALGII-Kunden

Bei 40% der Kunden hat sich die Beschaftigungsfahigkeit
signifikant verbessert

53% der Kunden schatzten ihre Gesundheit als verbessert ein
Die Beratungsqualitat der Fallmanager hat sich verbessert

In den Teams zeigt sich mehr Verstandnis flr die betroffene
Personengruppe

Aufgrund der Prozessevaluation konnte ein Handlungsleitfaden fir
AmigA erstellt werden, der derzeit vom BMAS abgenommen wird
und voraussichtlich im Januar 2009 verdffentlicht wird

Des weiteren hat AmigA geholfen, dass sich immer mehr
Menschen in der Politik diesem Thema widmen

MA{A




Unser Ziel in der MAIA

Flachendeckende Einfihrung von ,AmigA®“- Beratungsteams an den
Standorten

Unterstltzung bei sonst schwierigen Gesprachen mit psychisch
auffalligen Kunden und Kunden mit gesundheitlichen
Einschrankungen

Unterbreitung alternativer Angebote mit Gesundheitsmodulen an
allen Standorten

Weiterentwicklung notwendiger Angebote im psycho-sozialen
Betreuungsbereich (ab Marz wird es psycho-soziale Beratungs-
zentren an allen Standorten geben)

Nutzung der neu geschaffenen zielorientierten Suchtberatung
Weitere Ergebnisevaluation unter Nutzung einer Kontrollgruppe

Dauerhafte Etablierung eines Diplom-Psychologen und e Ines
Sozialmediziners in der MAIA 4
MAIA
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AmigA ist unter den derzeitigen
Rahmenbedingungen machbar

Die erforderlichen Schulungen sind konzipiert und kbnnen aus
dem Verwaltungskostenbudget gezahlt werden

(350 €/PAP + FM flr ein dreitdgiges Seminar).

Honorarvertrage mit einer Sozialmedizinerin und einer
Psychologin konnen aus dem Verwaltungskostenbudget
finanziert werden (MAIA: 50.000 €/a).

Es ist mdglich, gemeinsam mit Krankenkassen kombinierte
Malnahmen durchzufiihren

Ein Teil der psychologischen Beratungsangebote konnte in die
zielorientierte Suchtberatung, als Angebot des Landkreises
finanziert werden

Wir werden versuchen die noch offenen Beratungsangebote in
den psycho-sozialen Beratungszentren zu etablieren

MAIA

cischo Arbeihgemoinschals
sur Inbearatan it Arkel



Resumee

 AmigA ist in erster Linie ein Fallmanagementinstrument, welches auch
von personlichen Ansprechpartnern genutzt werden kann

» Fortschritte zeigen sich am deutlichsten bei den Integrationsfort-
schritten, deren hochstes Ziel die Integration auf dem 1. AM ist

» Zur Erfolgsmessung sollten bei den Gesundheitsmal3inahmen Ein- und
Ausgangschecks mit den entsprechenden Fragebogen festgelegt
werden

« Abbau von sozialen Angsten und Abbau depressiver Befindlichkeit
s_oIIf?nBeventuell ab 2009 in die psycho-sozialen Betreuungsangebote
einflieRen

* Wichtig ist eine gute Zusammenarbeit mit der Kommune und den
Gesundheits-Netzwerkpartnern, um passgenaue Angebote zu schaffen
und schneller handeln zu kdnnen

* Ein gutes Beispiel fir kommunale Zusammenarbeit ist die neu
strukturierte Suchtberatung

MA{A




Es lebt mit den Akteuren und man
benotigt iImmer einen langen Atem.

Kontaktdaten:
Mittelméarkische Arbeitsgemeinschaft

zur Integration in Arbeit (MAIA)
Bricker Landstr. 22 b
14806 Belzig
E-Mail: arge.maia@arge-sgb2.de

Kai-Uwe Schwinzert
Tel. 033841/443 641
Fax: 033841/443 666
oder
Antje Kellner
Tel. 03327/56927810

Fax:03327/56927855 1
> MAIA




